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 چکیده
پژوهش بررسی تأثیر گروه درمانی وجودی و معنوی بر  ینهدف ا

. اسه  میزان افسردگی، اضطراب مرگ و باور به  جاهان رتهر     
رزمهون و گهروه    په   ه  مهون رز تجربی با طهر  پهیش   پژوهش، نیم 

رماری دانشجویان كارشناسهی دانشههاه اههناان     ۀجامع گواه بود.
ننر با نمرا  افسهردگی بها     21. از میان رنان ندبود 2931در سال 

(، اضهطراب  2312در پرسشنام  افسردگی بك )بك و همکهاران،  
( و بهاور پهایین   2391مرگ با  در مقیاس اضطراب مرگ )تمپلر، 

 ۀبههاور بهه  جاههان رتههر   اد نهه ۀتههر  در پرسشههنامبهه  جاههان ر
گیهری در   نمونه   ۀ(، به  شهیو  2931پرور و همکهاران،   اسلامی )گل

ههور  تاهادفی در دو گهروه     دسترس انتخاب شدند و سهپ  به   
جلسهه   1گههروه رزمههایش در  . رزمههایش و گههواه  ههرار گرفتنههد   

ك  گهروه   درمانی وجودی و معنوی شرك  كردند در حالی گروه
 هادی دریافه  كردنهد.     ا مکالم با ناا جلسا  گروهی راگواه ت

رزمون روی هر دو گهروه اجهرا گردیهد. نتهایل ت لیهل       سپ ، پ 
هههای  كواریههان  نشههان داد كهه  در اضههطراب مههرگ بههین نمههره   

 ۀنمهر  و دار وجهود داشه    رزمون این دو گهروه تنهاو  معنهی    پ 
اضطراب مرگ گروه رزمایش نسهت  به  گهروه گهواه كمتهر بهود       

(10/1P< بهها توجهه  بهه  نتههایل پههژوهش مههی .)   تههوان گنهه  تلنیهه
های نزدیك ب   درمانی وجودی و معنوی همراه با شر  تجرب  روان

 .داردداری  ثیر معنیأمرگ بر كاهش اضطراب مرگ ت
درمانی وجودی معنهوی، تجربه  نزدیهك به       روان های کلیدی: واژه

مههرگ، افسههردگی، اضههطراب مههرگ، بههاور بهه  جاههان رتههر ،    
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Abstract 
 
The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of spiritual and existential group 

therapy on depression, death anxiety and belief in 

afterlife. The research was a quasi-experimental 

study with pretest-posttest design and a control 

group. The population consisted of all undergraduates 

in the University of Isfahan in 2014. Then, 16 

students with high depression scores from the Beck 

Depression Inventory (Beck et al, 1961), high death 

anxiety scores from the Death Anxiety Scale (Templer, 

1970) and low scores of afterlife belief from 

Islamic Belief about Fairly Afterlife (Golparvar et 

al, 2011) were selected via convenience sampling 

method. Then they were randomly assigned into an 

experimental and a control group. The experimental 

group participated in six sessions of group therapy 

while the control group did not receive any 

therapy. After post-test administration, the results 

of the covariance analysis showed a significant 

difference between post-test scores of the experimental 

and control groups on death anxiety (P<0.05). 

According to the results, it was concluded that 

combining existential and spiritual therapies along 

with descriptions of near-death experiences can 

have a significant impact on reducing death anxiety. 

 ,Keywords: Spiritual and Existential- therapyپ

near-death experience, depression, death anxiety, 

belief in afterlife, students. 
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 مقدمه
، كننکده  نکاتوان  شکناختی  اخکتلل روان  توان یک   افسردگی را می
تهدید كه سلمت روانی و جسمی فرد را  دانستشایع و جدی 

هکای   خصکو  زمننکه   در(. 2960و ذهنکی،   كند )محمودی می
 هکای  هنظریک  و اجمکا  وجکود نکدارد    این اختللایجاد و بروز 

ت )رادفکر،  شناسی افسردگی ارائه شده اس گوناگونی برای سبب
تککوان بککه روی ککرد  (. از جملککه مککی2962احمککدی و فلحککی، 

پکذیری و آزادی   ولنتؤاشاره كرد كه در آن مفهوم مس 2وجودی
شناختی نظنر افسکردگی   با برخی اختللات روان ارتباط نزدی ی

لنت وؤمس ۀبنشترین قرابت مفهومی را با واژ 0كانون كنترلدارد. 
تکوان معکادل مکدم پکذیرش      دارد. كانون كنتکرل بنرونکی را مکی   

(. ناامنکدی و جبرگرایکی بنمکار    9،2962ولنت دانست )یالومؤمس
بکاور و  آورد كکه ایکن افکراد     وجکود مکی   افسرده این تف ر را بکه 

ثنرگکذاری بکر جهکان    أو ت دامتقادشان را به قکدرت ممکخ خکو   
انکد. بسکناری از پژوهشکگران نشکان      پنرامونشان از دسکت داده 

، 9)كکلر  هکا بنرونکی اسکت     اند كه كانون كنتکرل افسکرده   داده
مکدمی اسکت افکرادی كکه      نظریه. به زبان وجودی، این (0229

تکاوان   ،ید ننسکتند آ ول آنچه در دننا بر سرشان میؤمس ،معتقدند
های اضطراب  دهند و با آن ه از پرداخت هزینه سنگننی پس می

ولنت اسکت شکانه خکالی    ؤكکه مکلزم آگکاهی از مسک     وجکودی 
شکوند. رنکدین    به جبرگرایکی و افسکردگی درکار مکی     ،كنند می
درمان و تغننر م کان  ۀ بنن نتنجۀ پژوهشی به بررسی رابط ۀبرنام

ای روی بنست بنماری  م در مطالعهاند. یالو كانون كنترل پرداخته
كکه  نتنجکه گرفکت    ،قرار گرفته بودند درمانی موفق كه تحت روان

انصکا    در  این ه گاهی زندگی بکی  ک2نظنر  وجودیهای  گزاره
هکای   در  این ه درنهایت از بعضکی از رنک    ک0 ؛و ستمگر است

در  این ه هر رقدر هم  ک9توان گریخت  زندگی و از مرگ نمی
لنت مسکؤو ن راهنمایی و حمایت گرفته باشم، درنهایکت  از دیگرا

 زیادی داردبرای افراد اهمنت  ،خودم استۀ ام بر مهد زندگیۀ شنو
 (. 2962اند )یالوم،  ثنر را در این حوزه دریافت كردهأو بنشترین ت

ای هستی در روی رد ه ی ی دیگر از مفاهنم بننادی و غایت 
این دیکدگاه،   راساسب. استاز مرگ  وجودی، مرگ و اضطراب
هکا دارد و   درونی انسانۀ ای در تجرب اضطراب مرگ نقش ممده

رو  روبکه كند. فرد برای  بدیلی تسخنر می ذهن آنها را به طرز بی
 بکه آگکاهی   راهبردهایی دفامی در برابر مرگ ،شدن با این ترس

 و سکاختار  اسکت هایی كکه مبتنکی بکر ان کار      . دفا گنرد كار می
 

 گارختار ناسکاز ادهد و اگکر ایکن سک    خ میشخصنت وی را ش 
ۀ شکود. درنهایکت بکر پایک     مکی منجکر  بکالننی   نشکانگان باشد بکه  

ثر و ؤتوان روی کردی مک   آگاهی و نه ان ار آن است كه می مرگ
درمانی و كاهش اضطراب مرگ بنا نهاد )یالوم،  ننرومند در روان

ۀ كارگاههکای برگزارشکده در زمننک    (. رندین گکزارش از 2962
صورت  اهی وجود دارد كه تغننرات اضطراب مرگ را بهآگ مرگ
زدا تغننر  های حساسنت اند. ی ی از این برنامه اندازه گرفته  یكمّ

نکام دارد. نتکای  اجکرای ایکن      (5)سکناتد  نگرش نسبت به مرگ
دو مقنککاس اضکطراب مککرگ   بکا برنامکه، تکرس از مککرگ را كکه    

 (. 2695، 9گنری شده بود كاهش داده است )كالر اندازه
اگرره در دیدگاه وجودی، مرگ ی کی از اجکزای موقعنکت     

پس از مرگ و سرنوشت انسان ۀ اما دربار است،بشری  وجودی
بعد از آن كمتر صحبت شده است. این در حالی است كه بکاور  

ویکژه اسکلم    بکه  به جهان آخرت ی ی از اصول ادیان ابراهنمکی  
ن پکس از  آیه بکه زنکدگی انسکا    2922. از كخ آیات قرآن، است

مرگ اختصا  یافته است. باور به جهان آخرت مانند هر باور 
 نگکاه  نو  دیگری، كاركردهای متعددی برای انسان دارد. تغننر

زنکدگی،   شدن هدفمند و آن، معنادار اهدا  و زندگی به انسان
 مثبت رفتارهای انجام به تمایخ روانی، آرامش و امننت احساس

 به و جامعه افراد در سلمتی ایجادمنفی و  رفتارهای از پرهنز و

پکرور،   )گکخ  سکت كردهارایکن كا ۀ جامعکه از جملک   در آن تبکع 
 (. 2962جوادیان، استبرقی و مریضی، 

رویارویی با مرگ و تحولات ۀ های ناب تجرب نمونهی ی از  
مکرگ  ۀ دهد كه در آستان درونی ناشی از آن برای افرادی رخ می

شکده و دوبکاره بکه زنکدگی      قرار گرفته یا درکار مکرگ بکالننی   
اصکطلح   9، ریموند مکودی 2695اند. اولنن بار در سال  بازگشته

نکات  بنزدی  مرگ را برای این پدیده بکه كکار بکرد. تجر    ۀتجرب
زنککدگی فککردی و  ۀنزدیکک  مککرگ، تغننککرات شککگفتی در حککوز

آورند. مودی فهرسکتی از   كننده به وجود می اجتمامی فرد تجربه
ها را تهنه كکرده و   ها و ارزش ر نگرشتغننرات صورت گرفته د

ۀ كننده پس از پشت سر گذاشتن تجربک  دارد افراد تجربه بنان می
تکر   و بکاوری قکوی   كنند میغلبه ترس از مرگ  بر خود، معمولاً

كنند. آنها همچننن سعی  نسبت به زندگی و زنده ماندن پندا می
 ۀتجربک ۀ كنند در زندگی از طریق صحبت با دیگکران دربکار   می

هکا   انسکان  بنشکتر خود به آنها بفهمانند كه مرگ برخل  مقاید 
 (.2999آفرین ننست )مودی،  ترسنا  و وحشت

1. existential              2. Locus of Control 

3. Irvin D, Yalom             4. Clarke 

5. Shaping Your Attitude Toward Death (SYATD)     6. Kaller 

7. Moody 
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درمککانی،  روان ۀشککناختی در حنطکک ی ککی از مککداخلت روان 
)مرصعی  استمعنویت  ۀاجتمامی در حوزک  های روانی حمایت

(. در درمان با روی رد معنویت، درمکانگر بکه   2969و آقاجانی، 
پکردازد. در   رسی ابعاد شناختی، احساسی و رفتاری فکرد مکی  بر
جکو در معنکا، هکد  و    و عد شناختی درمانگر فرد را به جستبُ

هایی كه برای او مهکم اسکت    مفهوم در زندگی و مقاید و ارزش
عد احساسکی بکه متغنرهکای امنکد، ملقکه و      سازد. در بُ آشنا می

 اری بکه بررسکی  پردازد و در بعد رفت حمایت در روند بهبود می
كنکد   فرد توجه مکی  در رفتار مقاید معنوی و مذهبی نمود مننی

اسککتفاده از مشککاوره و  بککه تککازگی(. 0229، 2)منلککر و تورسککن
درمانی مبتنی بر معنویت در تغننر نگرش افراد بکرای رفکع    روان

پکژوهش جمشکندی و   مش لت مورد توجه قرار گرفته اسکت.  
مانی بر كاهش منزان افسکردگی  (، نشان داد معنادر2962هم اران )

( ننز در 2962ثر بوده است. ترخان )ؤو افزایش رضایت زناشویی م
پژوهش خویش به این نتنجه رسند كکه معنادرمکانی در كکاهش    

 د. رم افسردگی و پرخاشگری، نقش معناداری دایمل
 ای بکه  در مطالعکه  ،(0222) 0موریتز، كلکی، تکاوز و ری کی    

 بکه  مبکتل  بنمکاران  درمان برای یتمعنو آموزش ۀبررسی برنام

 آگاهی اولنۀ تأثنر كه داد نشان پرداختند. نتای  افسردگی شدید

 پکذیرش  قدرشناسکی،  دلسکوزی،  خکود،  بخشش معنوی شامخ

 و افسکردگی  و اضکطراب  منفکی،  اف کار  كاهش زندگی روزانه،
. اسکت  نفکس  بکه  امتمکاد  بهبود و ارتباط ۀتوسع افزایش آرامش،

 كکه  داد ( نشکان 0229) 9، استولتز و فلتچرینبردو ۀمطالع نتای 

 پنشکرفت  كکاهش  موجب مذهب به گرایش و افزایش معنویت

 ایدز به مبتلیان در شناختی روان مش لت شدن و كمتر بنماری

كکوزاكی، راب،   شکود. همچنکنن   مکی  بهبکود سنسکتم ایمنکی    و
 بکر  مبتنکی  مداخلت كردند ( بنان0222دوین )و بر 9الدوساری

در داخخ  شود. می اضطراب و كاهش افسردگی بموج معنویت
 هایی در این زمننه انجام شده است.  كشور ننز پژوهش

مشک لت  برخکی  شکنو   شکده و   با توجه به مباحث مطرح 
و اضکطراب مکرگ،    ویژه افسردگی به افراد جامعهروانی در بنن 
گنرنکدگان جامعکه را در    مهمکی تصکمنم   مسکائخ بررسی رنکنن  

را  و آحکاد جامعکه   كنکد  میگنری از آن یاری ریزی و پنش برنامه
هکای كکار و فعالنکت هکدایت      سالم، شاداب و توانمند به مرصه

درمکانی   گکروه  تکأثنر تعنکنن   این پژوهش بکا هکد   لذا . كند می
وجودی و معنوی با ت نه بر تجربنات نزدی  به مرگ بر منکزان  

  گنرد. افسردگی، اضطراب مرگ و باور به جهان آخرت صورت می

 باشد: های پژوهش ب  شر  زیر می فرضی 

درمانی وجودی و معنوی با ت نه بر تجربنکات نزدیک     گروه ک2
 ثر است.ؤبه مرگ بر منزان افسردگی م

درمانی وجودی و معنوی با ت نه بر تجربنکات نزدیک     گروه ک0
 ثر است.ؤبه مرگ بر منزان اضطراب مرگ م

جربنکات نزدیک    درمانی وجودی و معنوی با ت نه بر ت گروه ک9
 ثر است.ؤبه مرگ بر منزان باور به مرگ و مالم پس از مرگ م

 

 روش
پکژوهش از  ایکن  طرح  :آماري و نمونه ۀروش پژوهش، جامع

 .بکود  گواه آزمون با گروه آزمون و پس آزمایشی با پنش نو  ننمه
دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال  ۀهم آماری پژوهش ۀجامع

كه حکداقخ ی کی از دو مکل  ورود    بودند  2960ک69 تحصنلی
 کک 0 داشتن تجربنات نزدیک  بکه مکرگ.    ک2: را داشتندپژوهش 

احراز تشکخن  اخکتلل افسکردگی و یکا اضکطراب مکرگ بکه        
 ای كه باور فرد به زنکدگی پکس از مکرگ، ضکعنش باشکد.      گونه

. بود گنری در دسترس گنری در این پژوهش، نمونه روش نمونه
ین افراد كکه معنارهکای شکركت در    نفر از ا 09بدین ترتنب كه 

در دو و بکه صکورت تصکادفی    شکدند  انتخاب  ،ندشتگروه را دا
 د.قرار گرفتن )دوازده نفر( گواهو  )دوازده نفر(گروه آزمایش 

 
 ابزار سنجش

در سکال   را ایکن مقنکاس   9تمپلر :(DAS) 5مقیاس اضطراب مرگ
مرگ گنری اضطراب مربوط به  ابزاری برای اندازهو  ساخت 2692
. ایکن مقنکاس، یک     ردكه بنشترین كاربرد را در نو  خود دا است

غلک  اسکت.    ک  ال صحنحؤس 25خوداجرایی متش خ از ۀ پرسشنام
 ۀزیکاد معکر  درجک   ۀ باشد و نمر نمرات از صفر تا پانزده میۀ دامن

 ی  ۀنمر(. 2985بحرانی، و  بالایی از اضطراب مرگ است )رجبی

 ۀنمر و باشد اضطراب وجود ۀندده نشان فرد پاسخ كه صورتی در
. باشکد  اضکطراب نبکود   دهندۀ نشان فرد پاسخ كه صورتی در صفر
 پاسکخ  كنکد،  نمکی  ناراحت مرا گاه هنچ مرگ ف ر :پرسش در مثلً

 كسب یعنی این و است فرد در اضطراب نبود دهندۀ نشان صحنح

 فرد در مرگ اضطراب وجود ۀدهند نشان غل  پاسخ و صفر امتناز

سکتاره، محمکدپور و مکدانلو    مسکعودزاده،  ) است ی  ۀنمر كسب
و امتبار  99/2. در پژوهشی ثبات درونی پرسشنامه (2989 ،كردی

(. 0220، 9گزارش شکده اسکت )بکرور    89/2آن از طریق بازآزمون 
و آمکارۀ   99/2ترجمکۀ اسکپاننایی آن ثبکات درونکی      همچننن در

1. Miller & Thoresen            2. Moritz, Kelly, Towes & Rickhi 

3. Bradwein, Stuetzle, & Fletcher         4. Koszycki, Raab & Aldosary 

5. Death Anxiety Scale (DAS)          6. Templer 

7. Kenneth & Brewer 
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، 2ادسکت آمکده اسکت )جکاكوین و جوونک      به 89/2بازآزمون آن 
 . استامتبار درونی بالای این پرسشنامه  ۀدهند ( كه نشان0220
پایکایی ایکن پرسشکنامه بکا اسکتفاده از دو       پژوهش، این در  

كکه نتکای     شکد سکازی، بررسکی    روش آلفای كرونباخ و دوننمه
كککه  98/2و  95/2دسککت آمککده بککه ترتنککب مبککارت بککود از  بککه

یک  نمونکه از    .پایایی قابخ قبکول ایکن ابکزار اسکت    ۀ دهند نشان
موضو  زندگی بعکد  : »مبارت است ازهای این پرسشنامه  گویه

 «.گردد از مرگ به مقدار زیادی موجب آشفتگی من می
 افسکردگی بک    ۀپرسشکنام : (BDI) 6افسردگي بک   ۀپرسشنام

(BDI)  كه به صورت لن رت رهکار   است گویهگروه  02شامخ
رات بکالاتر  شکود. نمک   گذاری مکی  ای )از صفر تا سه( نمره درجه
آرون بک ، وارد،   .اسکت سکطوح بکالاتر افسکردگی     دهندۀ نشان

این  2692برای نخستنن بار در سال  9مندلسون، مار  و اربا 
نظکر   مورد تجدیکد   2699و در سال  كردندتدوین پرسشنامه را 
، 2692هکای   . روایی و امتبار این پرسشنامه در سکال قرار گرفت

ایکن  از . سکی و ثابکت شکد   به ترتنکب برر  2689، 2685، 2696
كارشناسی ارشد و دكتکرا در   ۀنام مقناس همچننن بارها در پایان

پایایی  موارد از روایی و ه است و در تمامی شددانشگاهها استفاده 
لاویبانکد و   مثکال در پکژوهش   بکرای بالایی برخوردار بوده است. 

برای این ابکزار محاسکبه    89/2( ضریب پایایی 2665) 9لاویباند
 تأینکد شکده اسکت.     از طریق تحلنخ ماملیننز و روایی آن  شده

 5همچننن در پژوهش آلتو، الوایننو، كنویماكی، اوتکل و پنركکولا  
 برای این ابزار، محاسبه گردید.  89/2(، ضریب آلفای 0220)

كه بر این  شدپژوهش ننز پایایی این پرسشنامه محاسبه این در  
و بکه روش   92/2ای كرونباخ، اساس، منزان پایایی آن به روش آلف

پایکایی   دهندۀ كه در مجمو  نشان دست آمد به 56/2سازی  دوننمه
ایکن پرسشکنامه:    های گویهی  نمونه از  قابخ قبول این ابزار است.

 ۀكنم آیند احساس می ،(2) به آینده امندی ندارم ،(2) به آینده امندوارم»
 «.(9) امندواری ندارم ۀكمترین روزن ،(0) امندبخشی در انتظارم ننست

ایکن  : اسکممي ۀ بکاور بکه جهکان آ کرت عاد نک      ۀپرسشنام
اریکابی  بو امت ند( ساخت2962پرور و هم اران ) گخ راپرسشنامه 

كه مقناس پاسکخگویی آنهکا    گویه دارد 8. این پرسشنامه كردند
( است. روایی 9موافقم= تا كاملً 2مخالفم= ای )كاملً درجه شش

 ها از نظر تخصصی بررسکی شکده   رسشنامهصوری و محتوایی پ
از  اسکلمی  ۀ باور به جهان آخرت مادلانۀ است. پایایی پرسشنام

 برآورد شده است. 69/2طریق آلفای كرونباخ برابر با 
در این پژوهش، منکزان پایکایی ایکن پرسشکنامه بکا دو روش       

كه نتای  به ترتنکب مبکارت    شدآلفای كرونباخ و دوننمه بررسی 
پایایی قابخ قبکول   دهندۀ كه در مجمو  نشان 90/2و  86/2بود از 

جهکان  »هکای ایکن پرسشکنامه:     گویهی  نمونه از  این ابزار است.
 «.ها نوید آن داده شده، باور دارم كه در اسلم به انسانرا آخرتی 

 
 ها و تحلیل داده اجرا روش

آزمککون،  پککنشۀ اولنککه و اجککرای مرحلککۀ پکس از انتخککاب نمونکک 
ۀ ، مداخلک گفتکه شکد  های قبلکی   مراحلی كه در قسمتبراساس 

 0هفتگکی، هکر جلسکه بکه مکدت      ۀ جلسک  9پژوهش در قالکب  
 گکواه در حالی كه گکروه   ،سامت، برای گروه آزمایش اجرا شد

و برای در نظر گکرفتن   ای قرار نگرفتند در معرض هنچ مداخله
بکدون   مکادی و  ۀبا م الم در جلسات گروهی فق اثر پلسنبو 

 محتکوای اصکلی جلسکات    خاصکی شکركت داشکتند.    ۀخلهنچ مدا
 ، شکامخ نگکرش در  وجودی و معنویدرمانی  وانراصول براساس 
ۀ هستی، هد  زندگی، جهان پس از مرگ، نگرش دربار أمورد مبد

 پژوهشکگران كکه   ماهنت انسان بودۀ ماهنت جهان و نگرش دربار
. پس از اتمام جلسات مداخله، امضکای  كردنداین پژوهش تدوین 

هکای   آزمون به پرسشکنامه  پسۀ در قالب مرحل دوبارههر دو گروه 
 2 ای از محتوای جلسات در جکدول  خلصهپژوهش پاسخ دادند. 

 منظکور  بکه همچننن لازم به ذكر است در این پژوهش،  آمده است.
 ها از تحلنخ كواریانس رندمتغنره استفاده شد. تحلنخ داده

1. Joaquin & Juana       2. Beck Depression Inventory   3. Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh 

4. Lovibond & Lovibond     5. Aalto, Elovainio, Kivimaki, Uutela & Pirkola 

 اي از محتواي جلسات  مصه ک1جدول 
 

 درماني وجودي اي از اصول روان كنندگان، بیان مقدمه آشنایي شركت اول ۀجلس
 پذیري  ودآگاهي وجودي و  ودمختاري و مسؤولیت دوم ۀلسج

 نزدی  به مرگ ۀشد آگاهي با تأكید بر تجارب گزارش اضطراب وجودي و مرگ و نیستي، اضطراب مرگ و مرگ سوم ۀجلس

 جوي اصالتو جوي معناي زندگي، پوچي و جستو جست چهارم ۀجلس

 با دیگرانتنهایي وجودي و وابستگي، ارتباط اصیل  پنجم ۀجلس

 كنندگان شده در جلسات گذشته و باز ورد شركت بندي مطالب بیان جمع ششم ۀجلس
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 ها یافته

آزمکون   آزمکون و پکس   ات پکنش نمکر  معنکار منانگنن و انحکرا   
حنات پکس از مکرگ،    ۀافسردگی، اضطراب مرگ و باور به ادام

 ارائه شده است. 0 در جدول
گکردد، در متغنکر    ملحظکه مکی   0جکدول  طور كکه در   همان 

بکا   گکواه آزمون، منانگنن نمرات گروه  پنش ۀافسردگی در مرحل
 ولکی در  ،اختل  دو نمره بنشتر از گروه آزمکایش بکوده اسکت   

، حدود رهار نمره گواهآزمون منانگنن نمرات گروه  پس ۀمرحل
تر از گروه آزمایش بوده است. اما در مورد متغنر اضطراب  پاینن

آزمکون، نمکرات گکروه آزمکایش      پکنش  ۀن ه در مرحلآمرگ، با 
 ۀبکوده اسکت، در مرحلک    گکواه حدود ی  نمره بالاتر از گکروه  

متغنر اضطراب مرگ آزمون منزان منانگنن گروه آزمایش در  پس
بوده است. در مورد متغنر  گواهتقریباً نصش این منزان در گروه 

شکود كکه در    حنات پس از مرگ ننز ملحظکه مکی   ۀباور به ادام
 آزمون، نمرات گروه آزمایش حدود ی  نمره بالاتر از پنش ۀمرحل
 

گروه،  آزمون نمرات دو پس ۀبوده است ولی در مرحل گواهگروه  
 تقریباً برابر به دست آمده است. و ار نارنزی داشتهاختل  بسن

منظکور بررسکی اسکتنباطی     پکژوهش، بکه  ایکن  از آنجا كه در  
، لنخ كواریانس رنکدمتغنره اسکتفاده شکد   ها، از روش تح فرضنه

هکای تحلنکخ كواریکانس رنکدمتغنره، شکامخ       فکرض  ابتدا پکنش 
ها و  های تساوی كواریانس فرض بودن و پنش هنجارفرض  پنش

 .گرفتها، مورد بررسی قرار  ساوی واریانست
هکای   فکرض  جزء پکنش   بودن توزیع نمرات، هنجارفرض  پنش 

های پارامتری از جمله تحلنخ كواریانس  اساسی برای انجام آزمون
فرض  هایی كه به بررسی این پنش رندمتغنره است. از جمله آزمون

آن،  دننبکو  ویلک  اسکت كکه معنکادار     کآزمون شاپنرو ،پردازند می
بکودن توزیکع نمکرات اسکت      هنجارفرض  تحقق پنش دهندۀ نشان

 آزمکون  ویل  برای نمرات پنش کنتای  آزمون شاپنرو(. 2989)مولوی، 
حنکات پکس از مکرگ، بکه      ۀداماافسردگی، اضطراب مرگ و باور 

ارائکه شکده اسکت.    9جکدول  در  گواهتف ن  دو گروه آزمایش و 

 معیارو انحراف  آزمون و میانگین تعدیل شده نمرات پیش معیارمیانگین و انحراف  ک6جدول 
 گواهحیات در دو گروه آزمایش و ۀ آزمون افسردگي، اضطراب مرگ و باور به ادام پس

 

 آزمون متغیر
 معیارانحراف  یانگینم

 گواه آزمایش گواه آزمایش

 افسردگي
 61/4 35/5 88/13 88/11 آزمون پیش

 11/5 42/2 33/11 38/14 آزمون پس

 اضطراب مرگ
 56/9 83/6 88/8 68/3 آزمون پیش

 61/4 85/1 96/18 31/2 آزمون پس

باور به ادامۀ حیات 
 پس از مرگ

 89/6 86/8 86/9 82/4 آزمون پیش

 41/1 34/8 45/9 18/5 آزمون پس

 پژوهش ۀبودن توزیع نمرات متغیرهاي وابست هنجارویل  در مورد  کنتایج آزمون شاپیرو ک9جدول 
 

 داري معني آزادي ۀدرج آماره گروه متغیر

 افسردگي
 88/8 18 26/8 آزمایش

 81/8 18 81/8 گواه

 اضطراب مرگ
 63/8 18 31/8 آزمایش

 88/8 18 19/8 گواه

باور به ادامۀ حیات 
 پس از مرگ

 19/8 18 88/8 آزمایش

 88/8 18 14/8 كنترل
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شکود، نتکای  آزمکون     ملحظه می 9جدول طور كه در  همان 
 ۀبرای متغنر اضطراب مرگ و باور بکه ادامک   فق ویل   کشاپنرو

 هنجکار فکرض   تأیند پکنش  دهندۀ حنات در گروه آزمایش، نشان
فرض برای سایر متغنرهکا محقکق نشکده     بودن است و این پنش

 9جدول نتای  آزمون باكس و آزمون لوین، به ترتنب در است. 
 ارائه شده است. 5جدول و 

شود، براساس نتکای    مشاهده می 9 طور كه در جدول همان 
اما  ،ننافته است  ها تحقق آزمون باكس، شرط همسانی كواریانس

هکا بکرای    دهد كه شکرط همسکانی واریکانس    نشان می 5جدول 
یافته است. بکا در نظکر گکرفتن      تمامی متغنرهای وابسته، تحقق

 دو گروه آزمایش این نتای  و ننز با در نظر گرفتن برابری تعداد
 

، در این شرای ، استفاده از تحلنخ كواریانس رندمتغنره گواهو  
، ولکی  استمتغنری مربوط به آن مجاز  های ت  به همراه تحلنخ

برای اطمننان از دقت نتای  این آزمون، بهتر اسکت كکه از یک     
آزمون غنرپارامتری ننز استفاده شود. در این شکرای ، همسکویی   

شککده،  غنرپککارامتری بککا آزمککون پککارامتری انجککامنتککای  آزمککون 
كامککخ ن ککردن ایککن موضککو  اسککت كککه رمایککت  دهنککدۀ نشککان
ها تأثنر معناداری بکر نتکای  نداشکته اسکت )مولکوی،       فرض پنش
یکو   ک   ویتنکی  پژوهش بدین منظور از آزمون ماناین در   (.2989

 بکرای استفاده شده است. نتای  تحلنکخ كواریکانس رنکدمتغنره    
و نتکای  آزمکون    9و  9های پژوهش، در جکدول   فرضنهبررسی 

 ارائه شده است. 8یو در جدول  ک ویتنی مان

 ها فرض تساوي كواریانس نتایج آزمون باكس در مورد پیش ک4جدول 
 

 معناداري 6درجۀ آزادي  1درجۀ آزادي  M F منبع تأثیرات

مجموع متغیرهاي 
 وابسته

51/63 86/4 2 41/6941 88/8 

 

 ها فرض تساوي واریانس ون لوین در مورد پیشنتایج آزم ک5جدول 
 

 معناداري 6آزادي  ۀدرج 1آزادي ۀدرج F متغیر

 56/8 18 1 41/8 افسردگي

 14/8 18 1 96/6 اضطراب مرگ

حیات  ۀباور به ادام
 بعد از مرگ

82/8 1 18 13/8 

 

 
 متغیرهاي وابستهمجموع  پژوهش بر ۀمدا ل بررسي اثربخشي منظور بهنتایج آزمون  مبداي ویلکس  ک2جدول 

 

 متغیر
مقدار 
 ویژه

F 
آزادي ۀ درج

 فرض

 ۀدرج
 آزادي  طا

 معناداري
مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

 38/8 23/8 88/8 19 9 33/3 98/8 آزمون افسردگي پیش

 1 13/8 88/8 19 9 41/12 68/8 زمون اضطراب مرگآ پس 

 ۀآزمون باور به ادام پیش
 حیات بعد از مرگ

81/8 39/642 9 19 88/8 38/8 1 

 1 31/8 88/8 19 9 21/48 88/8 عضویت گروهي
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 بررسکی گکردد، بکا    ملحظکه مکی   9طور كه در جدول  همان 
 ۀآزمون افسردگی، اضطراب مرگ و بکاور بکه ادامک    نمرات پنش

پژوهش بر مجمکو  متغنرهکای    ۀحنات بعد از مرگ، اثر مداخل
 ۀنشکان  2طور كلی معنادار بکوده اسکت. تکوان آمکاری      وابسته به

. نتای  تحلنخ كواریانس استكفایت حجم نمونه و دقت آزمون 
یک  از   یو بکه تف نک  هکر    ک   ویتنی رندمتغنره و ننز آزمون مان

 9 های صورت جداگانه، به ترتنب در جدول متغنرهای وابسته به
 ارائه شده است. 8و 

شکود، نتکای  تحلنکخ     مشاهده می 9جدول طور كه در  همان 
نمرات  بررسیآن است كه با  دهندۀ كواریانس رندمتغنره، نشان

درمانی وجودی و معنوی با ت نه بر تجربنکات   آزمون، گروه پنش
نزدی  به مکرگ، نتوانسکته اسکت تکأثنر معنکاداری بکر نمکرات        

آزمکون داشکته باشکد. نتکای  آزمکون       پکس  ۀافسردگی در مرحلک 
ننز در مورد این فرضکنه همسکو بکا     8یو در جدول  ک  ویتنی مان

اول  ۀ. بنکابراین فرضکن  اسکت نتای  تحلنخ كواریانس رندمتغنره 
د. همچنکنن نتکای  تحلنکخ كواریکانس     شکو  پژوهش، تأیند نمکی 
آزمکون،   نمکرات پکنش   بررسکی دهد كه بکا   رندمتغنره، نشان می

درمانی وجودی و معنوی با ت نه بر تجربنات نزدیک  بکه    گروه
 ۀمرگ، تأثنر معنکاداری بکر نمکرات اضکطراب مکرگ در مرحلک      

درصد بکوده اسکت كکه     59د. منزان تأثنر مداخله، رآزمون دا پس
هکای فکردی در نمکرات     درصکد از تفکاوت   59دهکد   نشکان مکی  

 آزمون، پس ۀدر مرحل گواهاضطراب مرگ دو گروه آزمایش و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پژوهش بوده است. همچننن این یافته با نتکای    ۀناشی از مداخل
. بنکابراین  اسکت ننکز همسکو    8 یو در جدول ک  ویتنی آزمون مان

نتکای  تحلنکخ   درنهایکت   د.شکو  دوم پژوهش تأینکد مکی   ۀفرضن
نمکرات   بررسکی كکه بکا    دهکد  مکی  كواریانس رندمتغنره، نشکان 

و معنوی با ت نه بر تجربنکات  درمانی وجودی  آزمون، گروه پنش
حنات بعد از  ۀنزدی  به مرگ تأثنر معناداری بر نمرات باور به ادام

یکو در   کک   ویتنی د. نتای  آزمون مانردانآزمون  پس ۀمرگ، در مرحل
ننز در مورد این فرضنه همسو با نتای  تحلنخ كواریکانس   8جدول 

 د.شو میسوم پژوهش تأیند ن ۀ. بنابراین فرضناسترندمتغنره 
 

 گیری بحث و نتیجه
درمانی معنوی  تأثنر معنادار گروه دهندۀ پژوهش، نشاناین نتای  

نزدیک  بکه    ۀكنند افراد تجربه های و وجودی با ت نه بر گزارش
بنابراین از بنن  مرگ، در كاهش اضطراب مرگ دانشجویان بود.

 ۀاثربخشکی مداخلک   كننکدۀ  پژوهش كه به ترتنب بنان ۀسه فرضن
بر سه متغنکر افسکردگی، اضکطراب مکرگ و بکاور بکه       پژوهش 

دوم پژوهش مورد تأینکد   ۀفرضن فق زندگی پس از مرگ بود، 
جوی پژوهشگران ایکن پکژوهش،   و براساس جست قرار گرفت.

گروهکی خاصکی كکه بکا كنفنکت و رکارروب        ۀتاكنون مداخلک 
 شکده در ایکن پکژوهش    ارائه ۀبر متغنرهای وابستحاضر  ۀمداخل

تکوان ایکن پکژوهش را از     شد، یافت نشد. لذا مکی انجام گرفته با
های تبنننهای ملمی در این زمننه قلمداد كرد.  نخستنن ارزیابی

 متغیر سن بررسياز ابعاد مهارت، با  ی  تحلیل كواریانس چندمتغیره به تفکی  هر نتایج ک1جدول 
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رد شکده در   ۀشده و همچننن دو فرضن پذیرفته ۀمربوط به فرضن
 ادامه ذكر خواهد شد.

به كار رفته در این پکژوهش، در   ۀدر تبننن اثربخشی مداخل 
های مختلفی  توان به جنبه میكاهش اضطراب مرگ دانشجویان 

اشاره كرد. مرگ، موضکومی اسکت كکه هکر فکردی لاجکرم بکه        
درجات مختلش با آن درگنری ذهنی خواهد داشت. افرادی كه 

ویکژه مقایکد مکذهبی و     همقاید مشخصی راجع به مرگ دارند، ب
ای مکادی و آغکاز زنکدگی     براساس این مقاید، مرگ را تجربکه 

 گنکری  سنار كمتر از افرادی كه هنچ جهتدانند، مطمئناً ب بهتری می
خاصی در مورد زندگی پکس از مکرگ ندارنکد، درکار      ۀیا مقند

مرگ خواهنکد شکد. در    ۀلأاشتغال و تعارض ذهنی در مورد مس
بکه مکرگ   ابهامی نسکبت  واقع اضطراب، محصول طبنعی رننن 

 خواهد بود، زیرا اضطراب ی  واكنش طبنعی به خطر یا تهدیکدی 
 بزرگترین تهدیدی كه ی  فرد در زندگی شود. میمبهم محسوب 
مبکارتی از دسکت    كند، تهدید زندگی خود یا بکه  میخود تجربه 

خکتم مطلکق    ،دادن زندگی خویش است. لذا هنگامی كه مکرگ 
ها را بکرای   شود، مطمئناً شدیدترین اضطراب زندگی قلمداد می
بکا  تواننکد   د. هررند افراد در رننن شرایطی میرفرد به همراه دا

درگنری در روزمرگی، ذهن خود را از این نگرانی و اضکطراب  
له پکا  نخواهکد شکد و    أگکاه صکورت مسک    غافخ كنند، اما هنچ
های مختلش ذهن فکرد، مسکتعد بکروز ایکن      همواره در موقعنت

پکژوهش سکعی شکد در    ایکن  رو در  تعارض خواهد بود. از این
 هکر  جریان مداخله، این موضو  در مركز توجه قکرار بگنکرد و  

ی  از امضای تحت مداخله نسبت به ابعکاد مختلکش تعکارض    
 ۀذهنی خود در مورد مرگ، بننش دقنقی پنکدا كننکد. در مرحلک   

 ۀبننانکه از افکرادی كکه جنبک     شواهدی مننی و واقکع  ۀبعد، با ارائ
مرگ را تجربه كرده و برای آنها ثابت شکده اسکت كکه     ماوراییِ

  شد تکا نگکرش   مرگ پایان مطلق زندگی ننست، به امضا كم
 ای گونه ند، بهكنارزیابی و سازماندهی  دوبارهمرگ  ۀبه مقولرا خود 

 كه مرگ را پایان زندگی در نظر نگنرند. 
طور كه نتای  این پژوهش ننز نشان داد، رننن بننشکی   همان 

كاهد. زیکرا در ایکن    به مرگ تا حد زیادی از اضطراب مرگ می
رین دارایی انسان یعنی مهمترین تهدید ملنه مهمت ،صورت مرگ

شود. حتی افکرادی كکه امتقکادات     زندگی و هستی، قلمداد نمی
كنند كه  مذهبی راسخی ندارند، همنن كه این اطمننان را پندا می

یابد بل که ماهنکت آن تغننکر     بعد از مرگ زندگی آنها پایان نمی
 احساس اضطراب كمتری نسبت به مرگ خواهند داشکت.   د،كن می

رود كه منزان اضطراب افکراد   صورت ننز انتظار نمی البته در این
صفر برسد، زیرا حتی با وجکود رنکنن   ۀ نسبت به مرگ به درج

ها،  ها، لذت پایان تمام تعلقات، مادتۀ نقط ،هم مرگ بننشی باز

امور مأنوس و خوشایند زندگی انسکان  ۀ همفردی و   رواب  بنن
بکرای   خصکو   بکه شود و از سوی دیگر  در این دننا قلمداد می

روشنی در مورد زندگی بعکد از مکرگ    افرادی كه مقاید مذهبیِ
پکس از مکرگ    ندارند، درجات زیادی از ابهام در مورد زنکدگیِ 

شواهد مننی در مورد تجارب افکرادی  ۀ وجود دارد. اگرره ارائ
انکد، شک     كه تاحدودی زندگی پس از مکرگ را تجربکه كکرده   

كند، اما بکاز   رفع میی نسبت به زندگی بعد از مرگ را تاحدود
هم در  روشنی از ماهنت و كنفنت زنکدگی پکس از مکرگ در    

دهد. زیرا در این صکورت، افکراد اگررکه     اختنار افراد قرار نمی
مم ن است به این اطمننان برسند كه زندگی، بعد از مرگ ننکز  
جریان دارد ولی از ایکن موضکو  اطمننکان ندارنکد كکه كنفنکت       

ماً مطلوب و خوشایند باشکد. بنکابراین   لزو  پس از مرگ زندگیِ
بکه اضکطراب و ترسکی مکبهم در      مم ن استاین ابهام باز هم 

ولی منزان این اضکطراب   منجر شود،مورد زندگی بعد از مرگ 
شکود   نسبت به زمانی كه اساس زندگی پس از مرگ ان کار مکی  

رو این پژوهش سعی داشت كه مکلوه   كمتر خواهد بود. از این
هکای مقنکدتی و    هد مننی در مورد مرگ، بکر جنبکه  شواۀ بر ارائ

 ند.كمعنوی در مورد مرگ ننز تمركز 
 ۀنتای  این پژوهش نشان داد كه برخل  تأثنری كه مداخلک  

پژوهش بر متغنر اضطراب مرگ داشته است، این مداخله تکأثنر  
. براسکاس  نکدارد حنات بعد از مکرگ   ۀمعناداری بر باور به ادام

ایکن  ای بکا كنفنکت    اكنون مداخلکه جکوی پژوهشکگر تک   و جست
پژوهش با هد  افزایش باور به زندگی پس از مکرگ صکورت   

نخسککتنن  ۀرا بایککد از جملکک همداخلککایککن نگرفتککه اسککت و لککذا 
مربوط به این بخکش  ۀ ها در این زمننه قلمداد كرد. یافت پژوهش

توان بکدین صکورت تبنکنن كکرد كکه اگررکه        از پژوهش را می
شواهد مننی و ایجکاد بنکنش بکه ابعکاد      ۀپژوهش با ارائ ۀمداخل

ماورایی و معنوی مکرگ، نگکرش افکراد را در مکورد فناپکذیری      
ولی احتمالاً تعداد جلسکات، طکول مکدت     ،دهد میمطلق تغننر 

شده برای این مداخله، برای ایجکاد   مداخله و رارروب انتخاب
امتقادی منسجم نسبت بکه زنکدگی پکس از     ک  ی  نظام فلسفی
این پژوهش  ۀوده است. در واقع تأثنری كه مداخلمرگ، كافی نب

بر امضا داشته اسکت، كکاهش اضکطراب مکرگ آنهکا از طریکق       
ولکی  «. مرگ پایان زندگی است»ش ستن این باور غل  بود كه 

ال بردن این باور، بکه  ؤس دهند كه ص ر  زیر این نتای  نشان می
ا در این ننست كه افراد، لزوماً نظام امتقکادی منسکجمی ر   ۀمنزل

پس از مرگ، پرورش دهنکد. بکه همکنن دلنکخ بکا       مورد زندگیِ
حاضر، اگر ره اضطراب مرگ كاهش یافت ولی به دنبکال   ۀمداخل

آن امتقاد به زندگی پس از مرگ، افزایش معناداری نداشت. شکاید  
مداخلکه و حتکی   زمکانی  ۀبا تعداد بنشتر جلسات و افکزایش بکاز  
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ن مداخلکه، تکأثنر لازم را   استفاده از كارشناسان مذهبی در جریا
برای افزایش امتقکاد افکراد بکه زنکدگی پکس از مکرگ، فکراهم        

آورد. زیرا باید به این ن ته توجه داشت كه اولاً امتقکادات و   می
مکدت ایجکاد    هکای مهکم و ممنکق، معمکولاً در كوتکاه      بننی جهان
شوند و ثاننکاً ممکوم مکردم در مسکائخ امتقکادی، بنشکترین        نمی

 از كارشناسان مذهبی دارند.  تأثنرپذیری را
 ۀمداخلک  دهد كکه  می پژوهش، همچننن نشاناین های  یافته 

تأثنر معنادار پژوهش بر نمرات افسردگی امضای تحت مداخله 
های قبلی كه مبنی بکر   های پژوهش یافتهۀ هم. این یافته با ندارد

)جمشککندی و  اسککتكککاهش افسککردگی  تککأثنر معنادرمککانی بککر
ناهمسو است. البته باید به این  ،(2962خان ،تر ؛2962هم اران،

ن ته توجه داشت كه در تمامی مداخلت مذكور كه در قسمت 
اصلی معنادرمانی بوده ۀ پژوهش شرح داده شدند، مداخلۀ پنشنن

ایکن  ۀ امکا مداخلک   است،كه دارای اصول و ساختار خا  خود 
انجکام نشکده    درمکانی كاملً با رارروب روی کرد معنا  پژوهش
ده كکر معنویکت و معنکادهی اسکتفاده    ۀ بل ه صرفاً از مولف ،است

هکای   هکای احتمکالی ایکن بخکش از یافتکه      است. ی ی از تبنکنن 
كککه اگررککه مسککائلی همچککون   اسککتایککن پککژوهش حاضککر، 

و مسائلی از این قبنکخ بکا خلکق افسکرده      معنایی بیگرایی،  پوچ
همراه هستند، ولی در درجکات متوسک  تکا شکدید افسکردگی،      

اثربخشکی جریکان    ۀكننکد  ها تضکمنن  اخله بر این جنبهصر  مد
. افراد در درجات بالای افسردگی، درار تغننکرات  ننستدرمان 

نسبتاً بادوام در الگوهکای رفتکاری و هنجکانی و حتکی زیسکتی      
تکر و   ند كه در این شرای ، استفاده از مکداخلت مسکتقنم  شو می

نی بکرای  رفتاری و دارو درمکا  ک  مثخ مداخلت شناختی مؤثرتر
این های  كاهش خلق افسرده ضروری خواهد بود. بنابراین یافته

های معنایی و  پژوهش ننز نشان داد كه صر  كار كردن بر جنبه
آنها  ۀذهنی افراد افسرده، برای كاهش معنادار خلق افسرد ۀفلسف

پکژوهش، بکه جکای افکراد دارای     این كافی ننست. شاید اگر در 
بهبکود خکود بودنکد     ۀای كکه در دور  خلق افسرده، افراد افسرده

ایکن   پژوهش تکأثنر بنشکتری داشکت.    ۀشدند، مداخل انتخاب می
پژوهش فق  با جمعنت دانشجویان دانشگاه اصکفهان صکورت   
گرفت. لذا در تعمنم نتای  آن به دانشجویان سایر دانشکگاهها و  

طور كلی سایر اقشار جامعکه،   سایر مقاطع تحصنلت مالی و به
پژوهش، در این د. همچننن در كرحتناط را رمایت باید جانب ا

گنککری و گمککارش افککراد بککرای مداخلککه، نقککش  جریککان نمونککه
 .ای همچون جنسنت در نظر گرفتکه نشکد   كننده متغنرهای تعدیخ

كکه پاسکخ افکراد دو جکنس بکه       هستكه این احتمال  در حالی
شککود در  پککژوهش، متفککاوت باشککد. پنشککنهاد مککی    ۀمداخلکک
كکار رفتکه در ایکن     بکه  ۀدر رارروب مداخلک های آتی،  پژوهش

 ک  هکای شکناختی   شکنوه تکر ماننکد    های مستقنم پژوهش، از شنوه
افزایش   زمانی جلسات، ۀد و ننز تعداد و بازشورفتاری استفاده 

همکراه بکا    هکای آتکی   شود در پژوهش یابد. همچننن پنشنهاد می
هکایی كکه بکه مکرگ      ، این پکژوهش در جمعنکت  پنگنری ۀلمرح

هسکتند و سکطح بکالایی از اضکطراب مکرگ را تجربکه       نزدی  
اجکرا شکود و    HIVكنند، مانند بنماران سرطانی یا مبکتل بکه    می

 د.شواثربخشی آن بررسی 
 

 منابع
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر افسردگی و  .(2962ترخان، م. )

های نوین  پژوهش ۀفصلنامپرخاشگری افراد وابسته به مواد. 
 .09ک95: 09، 9، شناختی روان

اثربخشی  (.2962كبری، ب و زار ، ح. )ا ،ترخان، م. ،جمشندی، س.
معنادرمانی گروهی بر روی افسردگی و رضایت زناشویی زنان 

 های پژوهشۀ فصلنام. مبتل به تعارضات زناشویی شهر رشت
 .96ک92 :09 ،شناختی روان نوین

ای ه زمننه (.2962. )م، خش ناب فلحی و   ،احمدی ،.م، رادفر
 ۀدانش د ۀماهنام. بنماران افسرده ۀافسردگی از نگاه خانواد
 .982ک969 :9، 22، پرستاری و مامایی ارومنه

هکای مقنکاس    تحلنخ ماملی سکؤال  (.2985) و بحرانی، م. .رغرجبی، 
 .992ک999 :02، شناسی روان ۀمجل. اضطراب مرگ

 (.2962ر. ).ا و مریضی، ح، استبرقی، جوادیان، ز. ،پرور، م. گخ
ساخت و امتباریابی باور به جهان آخرت و باور به جهان آخرت 

: (0)9، معرفت فرهنگی و اجتمامی ۀفصلناماسلمی.  ۀمادلان
 .205ک292
ن ای منزا بررسی مقایسه (.2960) .  ،ذهنی و .،ش ،محمودی

های آموزشی  افسردگی در پرستاران نوبت كاری بنمارستان
(: 8)08 ،پژوهش پرستاری. دانشگاه ملوم پزش ی كردستان

 .06ک98
 روی رد با مشاوره تأثنر بررسی (.2969،   و آقاجانی، م. )مرصعی

ۀ فصلنام كلنه. مزمن نارسایی به مبتل بنماران در امند بر معنویت
 .09ک98 :0 ،م مخ طب پژوهشیک  ملمی

و مدانلو كردی، م.   .مسعودزاده،  .، ستاره، ج.، محمدپور، ر
شنو  اضطراب مرگ بنن كاركنان ی  بنمارستان دولتی  (.2989)

، مازندران پزش ی ملوم دانشگاهۀ مجل. 2989شهر ساری در بهار 
 .89ک62 (،99)28

 فرخ سنش بهزاد.ۀ ترجم .بازگشت به زندگی (.2999مودی، ر. )
 شر مهر.تهران: ن
در ملوم  SPSS 10-13-14راهنمای مملی  .(2989) .مولوی، ح
 . اصفهان: انتشارات پویش اندیشه. رفتاری
سپنده حبنب.  ۀترجم. درمانی اگزیستانسنال روان (.2962یالوم، ا. )
 .نشر نیتهران: 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4004&Number=1006&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4004&Number=1006&Appendix=0
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